SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Procedi nento

I ndenni zzi per danni da trasfusioni e da vaccinazioni ex |egge 210/ 92

Breve descrizione e riferimenti normativi util

La | egge 210/92 prevede un riconosci nento econonico a favore di soggetti danneggi ati da co
nmplicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni di sangu
e e sonministrazi one di enoderivati, che ne facciano richiesta all'Azienda Sanitaria corri
spondente al luogo di residenza dell'interessato.

Articol azi one

Staff Direzione Aziendale

Unita operativa

Medi ci na Legal e e Ri sk Managenent (SC)

Responsabi | e del procedimento

Di Silvestre Roberto

Tel .

E- Mai |

roberto. disilvestre@usl.bologna.it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Domenda di indenni zzo (corredata di copia di docunmento di identita) - dichiarazioni sostit
utive di atto di nascita, di residenza, di stato di famiglia in caso di danneggi ato mi nore
nne, di nomna di tutore in caso di danneggiato interdetto - docunentazi one sanitaria inr
el azione alla tipol ogia del danno

I ndi vi duazi one Uffici per informazioni, orari, nodalita' di accesso, recapiti, presentazio
ne i stanze

UO Medi ci na Legal e e Ri sk Managenment (SC), Ospedal e Maggiore, L. go Nigrisoli 2 Bologna -
dal lunedi al venerdi ore 9.00 - 13.00

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

nmedi ci na. | egal e@ec. ausl . bol ogna. it

Term ne di concl usi one procedi nent o

90 gg per la sola fase istruttoria a cura dell"' AUSL

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

S

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

No

Strunenti di tutela di amministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge

- Ricorso amministrativo al Mnistero della Salute avverso il giudizio medico |legale entro
30 gg. dalla notifica del nedesino giudiziomm- Ricorso giurisdizionale davanti al G udice
ordinario entro 1 anno dalla data di conuni cazione della decisione sul ricorso anmmnistra

tivo o in difetto dalla scadenza del term ne previsto per |a comuni cazi one

Modal ita di paganento

gratuito

Titolare potere sostitutivo

Bor don Paol o

Tel. Titolare potere sost.

0516584806

E-mail Titolare potere sost.

paol o. bor don@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Nei casi di ritardo o mancata risposta da parte del Responsabile, il richiedente pud ricor

rere al titolare del potere sostitutivo tramite richiesta scritta da inviare via e-nmail



